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Nurul Fadilah, G0013183, 2016. Hubungan derajat Lower Urinary Tract 
Symptoms (LUTS) dengan derajat disfungsi ereksi pada pasien Benign Prostate 
Hyperplasia (BPH) di RSUD Moewardi. 
Latar Belakang : Benign Prostat Hyperplasia (BPH) merupakan pembesaran 
prostat bersifat jinak  yang dapat menimbulkan gangguan pada saluran kemih 
bagian bawah yang sering disebut sebagai Lower Urinary Tract Symptoms. Angka 
prevalensi BPH sangat tinggi dan tidak sedikit pasien BPH juga mengeluhkan 
adanya masalah seksual, seperti disfungsi ereksi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara derajat LUTS dengan derajat disfungsi ereksi pada 
pasien BPH. 
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional berdasarkan hasil wawancara menggunakan 
kuesioner. Sampel diperoleh dengan menggunakan  teknik consecutive sampling 
dengan lokasi di Poli Bedah Urologi RSUD Moewardi. Sampel penelitian adalah 
pasien yang berkunjung ke Poli Bedah Urologi RSUD Moewardi dan telah di 
diagnosis BPH yang disertai LUTS yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Jumlah sampel yang didapatkan adalah 37 sampel, kemudian di analisis 
menggunakan uji korelasi Spearman. 
Hasil Penelitian : Analisis dengan uji korelasi Spearman menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara derajat LUTS dengan derajat disfungsi ereksi 
pada pasien BPH (p = 0,000). Koefisien korelasi sebesar 0,847 menunjukkan 
tingkat korelasi yang kuat antara derajat LUTS dengan derajat disfungsi ereksi. 
Simpulan : Terdapat hubungan antara derajat LUTS dengan derajat disfungsi 
ereksi pada pasien BPH, semakin berat derajat LUTS maka semakin berat pula 
derajat disfungsi ereksi yang dialami.  












Nurul Fadilah, G0013183, 2013. Correlation between the degree of Lower 
Urinary Tract Symptoms (LUTS) and erectile dysfunction of Benign Prostate 
Hyperplasia (BPH) patient on RSUD Moewardi. 
Objective : Benign Prostat Hyperplasia (BPH) is a benign enlarged prostate 
causing symptoms called Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). The 
prevalence of BPH is very high and many BPH patients also complain of sexual 
problems such as erectile dysfunction. This research is aimed to find out the 
correlation between the degree of LUTS and erectile dysfunction of BPH patient.  
 
Methods : This research was an observational analysis with cross sectional 
approach based on interview result by questionnaire. The samples were taken by 
using consecutive sampling technique, location at Urology Surgical Department 
of Moewardi Hospital. The subjects were patients who diagnosed BPH with 
LUTS and fulfilled inclusion criteria. The number of sample is 37 was analyzed 
using Spearman correlation test.  
Result : The result of Spearman correlation test shows that there is a significant 
correlation between the degree of LUTS and erectile dysfunction of BPH patient 
(p=0,000). Coefficient correlation value was 0,847, it showed there is strong 
correlation between the degree of LUTS and erectile dysfunction. 
Correlation : There is a correlation between the degree of LUTS and erectile 
dysfunction of BPH patient, more severe the degree of LUTS, then so does the 
degree of erectile dysfunction. 
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